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論文内容の要旨
〔目的〕
閉塞性睡眠時無呼吸低呼吸症候群 (OSAHS) は、睡眠中に上気道の部分的もしくは完全な閉塞が起こり、呼吸停
止が頻回に出現する疾患である。 OSAHS の重症度判定には、無呼吸低呼吸指数 (theapnea-hypopnea index ; AHI) 
が一般に用いられる。しかし、 AHI のみで OSAHS の病態の全体像を把握するには不十分であり、 OSAHS の病態は
酸素飽和度の低下・覚醒反応・呼吸努力の 3 要素に分けて評価する必要性があると推測する。本研究では、 OSAHS
患者の終夜睡眠ポリグラフ (polysomnography ; PSG) の結果から AHI と、酸素飽和度の低下の指標としての 4%
動脈血酸素飽和度低下指数 (the4% oxygen desaturation index ; 0014) および覚醒反応の指標としての呼吸関連覚
醒反応 (thebreathing-related arousal index ; B-Arl)をそれぞれ算出して、各指標間の相関を調べることを目的と
した。
〔方法ならびに成績〕
対象は、 1997 年から 2001 年に阪大病院神経科精神科睡眠障害専門外来を受診した 34 名の OSAHS 患者である。
PSG では、脳波、眼球運動、顕筋筋電図、鼻口気流、胸・腹部の運動、前腔骨筋筋電図の測定をおこなった。さらに、
パルスオキシメーターを使用して、指尖部から動脈血酸素飽和度の連続測定をおこなった。また、呼吸努力に伴う胸
腔内圧低下を判定するために、睡眠中の食道内圧連続測定も行った。脳波上の覚醒反応の判定は、 American Sleep 
Disorders Association の診断基準 (Sleep 1992 ; 15 : 173・ 184) に、 apnea/hypopnea の判定は AmericanAcademy 
of Sleep Medicine の指針 (Sleep 1999 : 22 : 667-689) に従った。上気道の部分的もしくは完全な閉塞に伴って、睡
眠 1 時間あたりに動脈血酸素飽和度が基線より 4%以上低下する回数を 0014 と定義した。また、呼吸努力を反映す
る食道内庄の陰圧増大に伴って、睡眠 1 時間あたりに脳波上で覚醒反応を示す回数を B-Arl と定義した。次に、それ
ぞれの患者において AHL 0014 および B-Arl を算出して、 OSAHS 患者全体での各指標間での相関関係を調べた。
さらに、全体を AHI の高値群 (AHI>25) と AHI の低値群 (AHI<25) の 2 群に分け、群ごとに AHI、 0014 およ
び B-Arl の各指標間における相関関係を調べた。検定には Pearson の相関係数を用いた。
対象の平均年齢は、 OSAHS 全体で 49.1土 12.9 歳、 AHI 高値群で 48.4:t ll .4歳、 AHI 低値群で 49.8 :t 14.6 歳であ
った。また、 AHI は OSAHS 全体で 36.6 :t 26.0、 AHI 高値群で 56.2 :t 17.5 、 AHI 低値群で 13.1 :t 5.2 であった。 AHI、
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ODI4 および B-ArI の各指標間における相関の検定結果は、OSAHS 全体では AHI と ODI4 は r=0.96(p< 0.0001) 、
AHI と B-Arl は r=0.93 (pく 0.0001) 、 ODI4 と B-ArI は r=0.88 (p<0.0001) と、それぞれの指標間で強い有意の
相関を示した。また、 AHI 高値群でも、 AHI と ODI4 は r=0.95 (p<0.0001) 、 AHI と B-ArI は r=0.90 (pく 0.0001) 、
ODI4 と B-ArI は r=Q.83 (pく 0.0001) と、こちらも各指標間で強い有意の相関が認められた。一方、 AHI 低値群で
は AHI と B-ArI (r=0.59, p=o.on) が弱し、有意の相関を示すのみで、 AHI と ODI4 (r=0.18、 P=0.49) 、 ODI4
と B-ArI (r= -0.078、 p=0.77) の聞には有意の相関関係は認められなかった。
〔総括〕
OSAHS 患者を対象に、 PSG から AHI と ODI4 および B-ArI を算出して、それぞれの指標間の相関について検討
した。 OSAHS 全体と AHI 高値群では、各指標間で強い有意の相関が認められた。一方、 AHI 低値群では、 AHI と
ODI4、 ODI4 と B-ArI の指標聞に有意の相関関係は認められず、 AHI を使用すれば軽症もしくは中等症とされる
OSAHS 患者では、酸素飽和度の低下と呼吸に関連した覚醒反応とが同時に出現しない病態が多く存在することが示
唆された。以前に我々の行った研究では、 AHI を使った重症度判定では、 OSAHS のー病態である呼吸努力に伴う食
道内圧の陰圧増大の重症度を反映することができないことが示されている。以上により、 OSAHS 病態の理解や評価
において、酸素飽和度の低下・覚醒反応・呼吸努力の 3 要素に着目することが重要であると考える。
論文審査の結果の要旨
閉塞性睡眠時無呼吸低呼吸症侯群 (obstructive sleep apnealhypopnea syndrome ; OSAHS) の重症度判定には、
AHI が一般に用いられている。本研究では OSAHS の病態を考慮、しで、 AHI のみに頼らず、酸素蝕和度の低下・覚
醒反応・呼吸努力の 3 要素に分けて OSAHS の評価を行う妥当性について検討されている。先行研究では、 AHI は呼
吸努力に伴う食道内庄の陰庄増大を反映しないことが示されている。
本研究の目的は、 OSAHS 患者の終夜睡眠ポリグラフの結果から無呼吸低呼吸指数 (the apnea-hypopnea index ; 
AHI)と、酸素飽和度の低下の指標としての 4%動脈血酸素飽和度低下指数 (the 4% oxygen desaturation index ; 
ODI4) および覚醒反応の指標としての呼吸関連覚醒反応 (the breathing-related arousal index ; B-Arl)をそれぞ
れ算出して、各指標聞の相関関係について検討することである。被験者全体を対象にした場合および AHI 高値群と
AHI 低値群を対象にした場合で、各指標聞の相関を調べると、被験者全体および AHI 高値群では、各指標間で有意
な相闘が認められた。一方、 AHI 低値群では、 AHI と ODI4、 ODI4 と B-ArI の間には有意の相関は認められなかっ
た。これらは、 AHI を用いれば軽症もしくは中等症とされる OSAHS では、酸素飽和度の低下と呼吸に関連した覚醒
反応とが同時に出現しない病態が多く存在することを示唆するものである、と説明されている。
本邦においては、極度の肥満のあるような重症とされる OSAHS の症例は欧米に比較して少なく、むしろ AHI に
て軽症もしくは中等症とされる症例が多く認められる。こういった背景から、本論文による中等症以下の OSAHS の
病態評価における重要な指標の考察は、臨床的意義が高く、学位の授与に値するものと考えられる。
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